FOODAND NUTRITIONDIVISION

FORMULARIO DE QUEJAS

INSTRUCCIONES

El formulario de Quejas de Food and Nutrition Division (F&N) es proporcionado para aquellos individuos
gue deseen presentar una queja de F&N con el Departamento de Agricultura del estado de Texas. Este
formulario se puede descargar en http://www.squaremeals.org.

Para obtener ayuda con el proceso de quejas, llame al (833) 862-7499.

SECCION A (Para presentar una queja)

1. INFORMACION DE CONTACTO (del individuo que presenta la queja)
* Marque la casilla si desea peranecer anénimo.

* Seleccione el tipo de queja que desee presentar: Seleccione el tipo de queja de la lista
proporcionada. Prosiga al nimero 2 si desea permanecer anénimo.

*  Nombre — Ingrese su nombre.
* Apellido — Ingrese su apellido.

*  Numero telefénico y/o email: Ingrese el mejor nimero télefénico y/o el mejor email para
contactarlo.

* Direccidn postal — Ingrese el nombre de su calle.

* Ciudad, estado, cédigo postal — Ingrese el nombre de la ciudad, estado y cddigo postal.

2. QUEJA SOBRE UNA ENTIDAD CONTRATANTE O INDIVIDUO

*  Nombre y direccidn de la Entidad Contratante (CE por sus siglas en inglés) que presta el
servicio o beneficio (si aplica) — Ingrese el nombre y la direccién del CE.
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* Numero de identificacion del CE (si aplica) — Si lo sabe, ingrese el nimero de identificacion
de la Entidad Contratante asignado por TX-UNPS.

* Sila queja es contra un individuo en particular, ingrese el nombre y la informacién de
contacto del mismo. Si la queja es sobre un empleado de TDA, ingrese su nombre si lo
sabe.

* Relacion con la CE o el individuo — Ingrese el tipo de relacion que tiene con la Entidad
Contratante o con el individuo (por ejemplo: cliente, empleado o compafiero de trabajo).

* Describa la queja en detalle — Proporcione detalles relevantes, incluyendo nombres,
fechas, horas y alegaciones especificas. Incluya toda la documentacidn pertinente que
respalde la denuncia. Utilice la segunda pagina si necesita mas espacio.

SECCION B (Informacién del testigo — Si hay un testigo o alguien mas que tenga conocimiento

1. INFORMACION DEL TESTIGO
*  Nombre —Ingrese el nombre del testigo.
* Apellido — Ingrese el apellido del testigo.
* Teléfono y/o email — Ingrese el mejor nimero telefénico y/o mejor direccién de email.
* Direccidn postal — Ingrese el nombre de la calle.

* Cdbdigo Postal del Estado de la Ciudad — Ingrese el nombre de la ciudad, el estado y el
cadigo postal.

SECCION C

1. FIRMA DEL DEMANDANTE

* Firma: A menos de que usted desee permanecer anénimo, firme el formulario. Ingrese la
fecha en la que presenta la queja.
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*  Firma no disponible: Marque la casilla si su firma no estd disponible.

* Ingrese la fecha en que se completé el Formulario de Queja.

SECCION D

1. SOLO PARA USO INTERNO DEL DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA DEL ESTADO DE TEXAS
* Ingrese la Region de ESC: Seleccione la regién de ESC del menu desplegable.

* Ingrese el drea de la Region de F&N — Seleccione el area de la regién del menu
desplegable.

* Ingrese como se recibio la queja: Seleccione de la lista proporcionada cdmo se recibid la
queja.

*  Quérum de Internet /Nimero de “Footprint Ticket” — Ingrese el nimero de Quérum de
Internet y/o “Footprint Ticket” asignado a esta queja cuando el Asistente Administrativo
de la Seccién ingreso la informacion.

*  Segmento del Programa F&N — Seleccione el segmento de participacion en el Programa
F&N identificada.

*  Nombre y titulo del representante de F&N — Ingrese el nombre y titulo del representante
de F&N que recibid la queja verbalmente.

* Fecha: Ingrese la fecha en que se recibié la queja.

* Referido a — El representante de F&N deberd remitir el Formulario de Queja Formal de
F&N a la Seccion de Colaboracién (CPC). Ingrese el nombre del Gerente y/o Coordinador
del CPC que asignara la queja para investigacién segln corresponda.

* Fecha: Ingrese la fecha en que se remitié el Formulario de Quejas.

PRESENTACION DE LA QUEJA
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Presente su queja por escrito y adjunte toda documentacidn pertinente. Enviela a TDA por correo
postal, fax o envie una copia de la queja y documentacion escaneada por email.

Si presenta su queja por email, envie el Formulario de Quejas de F&N completado y adjunte toda
documentacion pertinente a la siguiente direccién de email: ENCollaboration@TexasAgriculture.gov

Si presenta su queja por correo postal o fax, envie el Formulario de Quejas de F&N completado y toda
documentacion pertinente a F&N a la siguiente direccién:

F&N Headquarters

Texas Department of Agriculture, Food and Nutrition Division
P.O. Box 12847

Austin, Texas 78711

FAX: (888) 237-5226

Se le enviara una carta para confirmar recibo de su queja dentro de un dia habil de TDA (a menos que
usted haya marcado la casilla para permanecer anénimo) por parte del Asistente Administrativo de
Colaboracion. En caso de que no reciba la carta de confirmacién en el plazo de una semana, llame al
(833) 862-7499 para solicitar asistencia.
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Para todos los demas programas de asistencia de nutricion del FNS, agencias estatales o locales y sus subreceptores, deben
publicar la siguiente Declaracion de No Discriminacion:

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos
civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta entidad
esta prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo
(incluyendo identidad de género y orientacion sexual), discapacidad, edad, o represalia
o retorsion por actividades previas de derechos civiles.

La informacion sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean
el inglés. Las personas con discapacidades que requieren medios alternos de
comunicaciéon para obtener la informacion del programa (por ejemplo, Braille, letra
grande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano (ASL), etc.) deben comunicarse
con la agencia local o estatal responsable de administrar el programa o con el Centro
TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comuniquese con el USDA a
través del Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-83309.

Para presentar una queja por discriminacion en el programa, el reclamante debe llenar
un formulario AD-3027, formulario de queja por discriminacién en el programa del
USDA, el cual puede obtenerse en linea

en: https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/usdaprogram-
discrimination-complaint-form-spanish.pdf, de cualquier oficina de USDA, llamando al
(866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe contener el
nombre del demandante, la direccion, el numero de teléfono y una descripcion escrita
de la accion discriminatoria alegada con suficiente detalle para informar al
Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta
violacion de derechos civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta debe
presentarse a USDA por:

(1) correo:

U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410; or

(2) fax:

(833) 256-1665 o (202) 690-7442; o

(3) correo electrénico:
program.intake@usda.gov

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
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DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA DEL ESTADO DE TEXAS

Formulario de Quejas de Food and Nutrition Division (Formulario de Quejas)

SECCION A
PARA PRESENTAR UNA QUEJA, COMPLETE LO SIGUIENTE:
1 INFORMACION DE CONTACTO (DEL INDIVIDUO QUE COMPLETE EL FORMULARIO)

Deseo permanecer anénimo Tipo de queja:ELIJA UN ELEMENTO.
Nombre Apellido Numero telefdénico y/o email
Direccién postal Ciudad, Estado, Cddigo Postal

2 QUEJA SOBRE UNA ENTIDAD CONTRATANTE (CE por sus siglas en inglés) O INDIVIDUO

Nombre y direccién de la entidad contratante (CE) que presta el servicio o | No. de identificacién del CE (si se
beneficio (si aplica) conoce)

Si la queja es sobre un individuo, anote el nombre y contacto de dicho Relacion al CE o individuo
individuo

Describa la queja en detalle, incluyendo la fecha y hora del incidente. Adjunte cualquier documentacién
relevante que respalde la queja o supuesta violacion.

SECCION B

PARA LISTAR LOS INDIVIDUOS CON INFORMACION O CONOCIMIENTO SOBRE EL INCIDENTE, COMPLETE LO
SIGUIENTE:

1 INFORMACION DEL TESTIGO




Nombre Apellido Numero telefénico y/o email
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Direccién postal Ciudad, Estado, Cddigo Postal

SECCION C
1 INFORMACION DEL TESTIGO

Firma del reclamante Fecha
Queja recibida por email

SECCION D

1 SOLO PARA USO INTERNO REGION DE ESC ESCOJA REGION DE F&N ESCOJA UNO.
UNO.

Queja recibida por U Tehu Email U En persona U Fax U Correo postal
Footprint~



|

Ndmero de 1Qy/o Seccién del Programa F&N

Footprint Ticket CJcAcrp [JSsFSP LSNP [ Productos []Empleado
4‘ Otro

Nombre del representante de Titulo Fecha

F&N

Referido a Titulo Fecha
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